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Der Berufsverband

Der Deutsche HebammenVerband e.V. (DHV) ist ein Bundesverband und setzt sich aus 16
Landesverbdanden zusammen.

Mit derzeit 17.777* Mitgliedern ist der DHV der gréBte Hebammenberufsverband in Deutschland und
vertritt die Interessen aller Hebammen.

In ihm sind angestellte und freiberufliche Hebammen, Lehrerinnen flir Hebammenwesen,
Hebammenwissenschaftlerinnen, Familienhebammen, hebammengeleitete Einrichtungen sowie
Hebammenschiilerinnen und Studierende vertreten. Wir schatzen, dass es ca. 20.000 aktive
Kolleginnen im Bundesgebiet gibt.

Der erste HebammenVerband wurde 1885 in Berlin gegriindet und seine Idee fiel auf den Umstand
zurtick, dass einer Hebamme kein ordentliches Begrébnis zu teil werden konnte, weil sie zu arm war.
Er wurde als Nothilfeverein gegriindet.

Die Inhalte

Hebammenhilfe ist eine personliche und individuelle Betreuungsform, die allen Frauen zur Verfiigung
steht. Der inhaltliche Anspruch der heutigen Hebammenhilfe begriindet sich in der Starkung der Frau
in die eigene Gebarfahigkeit und in die Férderung der Elternkompetenz. Sie hat sowohl medizinische
als auch psychosoziale Anteile und gleicht damit das fehlende Fachwissen in der Gesellschaft tiber
Kompetenzen und Ressourcen der Mutterschaft aus. Die Hebamme betreut und (iberwacht die
physiologische Schwangerschaft, die Geburt, das Wochenbett und die Stillzeit in dem sie den
Blickwinkel auf Mutter, Kind und die Familie richtet. Sie arbeitet eigenverantwortlich und bietet ihre
Hilfeleistung personlich an. Gesellschaftlicher Konsens sollte sein, dass das gesamte Spektrum der
Hebammenhilfe allen Mittern, Vatern und deren Kindern zusteht.

Es gibt keine andere Berufsgruppe, die in ihrem Leistungskatalog die Hebammenhilfe in Ganze
ersetzen konnte.

Der Unterschied

Die Legitimation, in der Geburtshilfe eigenstdndig tdtig zu sein, griindet sich auf dem
Hebammengesetz. Die Inhalte und Befugnisse unterscheiden uns von jedem anderen Beruf.

I1. Abschnitt: Vorbehaltene Tatigkeiten § 4

(1) Zur Leistung von Geburtshilfe sind, abgesehen von Notfillen, auBer Arztinnen und Arzten nur
Personen mit einer Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung ,Hebamme” oder
+Entbindungspfleger” (sowie Dienstleistungserbringer im Sinne des § 1 Abs. 2) berechtigt. Die Arztin
und der Arzt sind verpflichtet, dafiir Sorge zu tragen, dass bei einer Entbindung eine Hebamme oder
ein Entbindungspfleger zugezogen wird.

(2) Geburtshilfe im Sinne des Absatzes 1 umfasst Uberwachung des Geburtsvorgangs von Beginn der
Wehen an, Hilfe bei der Geburt und Uberwachung des Wochenbettverlaufs.

Die Leistungen

Bis Mitte 2012 waren Hebammenleistungen in der —bis dahin- 101 Jahre alten
Reichsversicherungsordnung (RVO) festgeschrieben, seit Juni 2012 stehen sie verbindlich im SGB V.
Damit haben Frauen und ihre Kinder endlich einen einklagbaren Anspruch darauf. Das von den
gesetzlichen Krankenkassen bezahlte Leistungsspektrum, welches von Hebammen angeboten wird,
umfasst u.a.: Schwangerenvorsorge, Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden, Geburtsvorbereitung,
Geburtshilfe, Wochenbettbetreuung, Hilfe bei Still- und Fitterungsproblemen und
Riickbildungsgymnastik.

Zusatzlich werden den Hebammen Kosten fiir Materialien und Arzneimittel, sowie ein Kilometergeld
erstattet.

Freiberuflich titige Hebammen

Hebammen stehen unterschiedliche Arbeitsmodelle zur Verfiigung:

Hebammen arbeiten freiberuflich und kdnnen dort alle Aspekte des Berufes ausiiben. Es gibt kein
»~Mindestangebot®. So kann eine Hebamme beispielsweise nur Wochenbettbetreuungen und oder
Geburtsvorbereitungskurse anbieten. Andere sind in der Schwangerenvorsorge oder in der
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Riickbildung tatig. Wenige Uben die Geburtshilfe freiberuflich in Hebammenpraxen, Geburtshausern,
bei Hausgeburten zu Hause bei den Frauen oder bei Beleggeburten in einer Klinik aus.

In Deutschland finden Geburten in der Regel in der Klinik statt. 98 % aller Kinder werden in
Krankenhausern geboren. Im letzten Jahr waren das ungeféhr 650.000 Kinder, davon 150.000 mit
Beleghebammen, also Freiberuflerinnen.

Die Schwierigkeiten

Die Betriebskosten/ -ausgaben steigen schneller als die Einnahmen. Die Vergiitung fir die
freiberuflichen Leistungen verhandelt der DHV (gemeinsam mit zwei weiteren Verbanden) mit dem
GKV-SV. In den Verhandlungen sind die Verhandlungspartner an das Beitragssatzstabilitatsgesetz
gebunden. Das bedeutet, dass die Ausgaben der Krankenkassen nicht mehr steigen diirfen als die
Grundlohnsumme. Bei einem Scheitern der Verhandlungen wird die Schiedsstelle angerufen. Bis zu
einer Entscheidung, also bis die Hebamme mehr Geld fiir ihre Leistung erhalt dauert es mindestens
drei Monate. Wenn das Schiedsverfahren ebenfalls scheitern sollte, folgt eine Klage vor dem
Bundessozialgericht, und das kann Jahre dauern. Bei den Steigerungen in der Hebammenvergiitung
geht es insgesamt 0,22 % der Gesamtausgaben der GKV.

Bevor die Hebammenverbande die Vergiitung der Hebammen selbst verhandeln mussten, wurden die
Hebammengebiihren vom BMG erlassen. Vor der Entlassung in die Selbstverwaltung waren noch zwei
Geblihrenerhéhungen vorgesehen, die jedoch nicht mehr umgesetzt wurden. Diese Unterlassung und
die Koppelung der Verhandlungen an das Beitragssatzstabilitdtsgesetz fiihrten zu dem derzeitigen
Einkommensriickstand von ca. 30%. Eine weitere Schwierigkeit: Freiberufliche Hebammen miissen
voll in die staatliche Rentenversicherung Bund einzahlen.

Die angestellten Hebammen

Bei den angestellten Hebammen ist die unattraktive Bezahlung das Kernproblem. Die Sozialkompetenz
und die Autonomie des Berufes werden bei der Eingruppierung immer noch nicht berticksichtigt. Die
mangelnden Aufstiegsmdglichkeiten und die nicht-addquate Vergiitung von Zusatzqualifikationen (wie
Mentorinnen oder Praxisanleiterinnen, auch leitender Hebammen) vergréBern das Dilemma. Durch die
dreijdhrige Ausbildung sind wir tarifrechtlich in derselben Einkommensgruppe wie die
Krankenschwestern. Trotz der Zusatzmerkmale gibt es im TvoD keine Hohergruppierung. Diese gibt es
hochstens in Einzelféllen bei Haustarifvertragen.

Angestellte Hebammen leiden unter schlechten Arbeitsbedingungen in den Kliniken. Die Spielregeln
der Gesundheitswirtschaft flihren zur immer weiter gehenden Verknappung von Hebammen in den
deutschen Kreisdlen. Schwangere und Gebarende werden nicht so betreut, wie es fiir einen guten
Geburtsprozess nétig ist und wie es jede Frau braucht. Die Personalanhaltszahlen von 1993 legen 118
Geburten pro Vollzeitkraft (oder 780 Minuten Betreuungszeit pro Geburt) zugrunde. Die in den letzten
Jahren zusatzlich in den KreiBsalen geleisteten Arbeiten und veranderten Bedingungen in der
Geburtshilfe werden nicht beriicksichtigt. Die (neu-eingefiihrten) DRG bilden den tatsachlichen
Personalbedarf im KreiBsaal nicht ab und verhindern eine adéquate Bereitstellung von
Hebammenarbeitszeit. Hierarchische Strukturen lassen die eigenstandigen Facetten des Berufes im
Krankenhaus gar nicht vollumfanglich zu. Die zunehmende Arbeitsverdichtung fihrt zur Flucht
vollzeitbeschdaftigter Kolleginnen in Teilzeitarbeitsverhaltnisse. Die tagliche kérperliche und psychische
Belastung der Kolleginnen nimmt so zu, dass viele anteilig in die Freiberuflichkeit flichten. Es gibt
keine altersgerechten oder altersangepaBten Arbeitsmodelle. Und dann auch noch die Rente mit 67!

Die Forderungen

e die Anpassung der Vergiitung freiberuflicher Hebammen an die tatsachlichen
Erfordernisse einer selbsténdigen, eigenverantwortlichen Tatigkeit mit dieser hohen
Verantwortung

e die verbindliche Regelung der Haftpflichtpramien und der Haftungsobergrenzen sowie der
Haftungszeit in einem Bereich, der bezahlbar und Gberschaubar bleibt

e fiir Angestellte eine, der Verantwortung und Eigenstandigkeit des Berufes gerechte
Bezahlung, festgelegt im TvdD. Die Anerkennung der Zusatzmerkmale fiir eine
Hoéhergruppierung angestellter Hebammen muss stattfinden

o altersgerechte Arbeitsplatze und altersentsprechende Arbeitszeitmodelle

e innovative Arbeitszeitmodelle, die Vollzeiterwerbstatigkeit und damit existenzsichernde
Erwerbseinkiinfte durch sinnvolle Arbeitszeitanpassung an das Arbeitsvolumen ermdglichen
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o eine gesonderte Behandlung kérperlich besonders anstrengender Berufe bei der Rente
mit 67- es muss Ausnahmeregelungen geben ohne Verlust von Rentenanspriichen.

¢ verbindliche Personalanhaltszahlen (festgelegt durch die Selbstverwaltung, den GBA) fiir
den Bereich Kreisaal/Geburtshilfe, die sich nicht an den Gewinnzielen von
Krankenhausmanagern orientieren, sondern die Patientensicherheit (das Bediirfnis der
Gebarenden und des ungeborenen Kindes nach adaquater Betreuung) beriicksichtigen.

Fazit

Der riicksichtslose Umgang mit dem ,Wirtschaftsgut™ Mensch durch die Akteure der
Gesundheitswirtschaft verschlechtert den Ruf der Berufe Gesundheits- und Krankenpflege und den
der Hebammen. Er verschleiBt die ohnehin diinne Decke an qualifiziertem Personal. Wenn heute
bereits jeder 10. in der Gesundheitswirtschaft beschaftigt ist, muss es 2050 jeder 4. sein, damit der
steigende Pflegekraftebedarf der Bevolkerung befriedigt werden kann. Das sinkende Image der o.g.
Berufe -durch ausbeuterische Arbeitsverhdltnisse und die schlechte Bezahlung- wird zu einem weiter
steigenden Desinteresse der Jugend an deren Austibung fiihren und zu einem weiter dramatisch
zunehmenden Mangel an qualifizierten Mitarbeiterinnen in den Kliniken und der Freiberuflichkeit. Das
geht uns alle an!

Fir den DHV im Oktober 2012
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Susanne Steppat

Beirdtin fiir den Angestelltenbereich
Mitglied im Prasidium




